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R~SUM~ 
La fr~quence des r6actions adverses s6v6res aux aliments est 
en augmenta t ion .  En t6moignent ,  les publ ica t ions  r6centes 
concernant  des menaces  de mor t  subite ou m6me des d6c6s 
pa r  allergie a l imenta i re  IgE-d6pendante.  Ces accidents,  off 
l 'arachide est en cause dans plus d 'un tiers des cas, sont sou- 
vent survenus chez des enfants ou des adolescents qui connais- 
saient ddj~ leur allergie, en dehors de leur domicile, ce qui sou- 
lbve la question cruciale des modes de pr6vention face ~ ces 
accidents  f r6quemment  lids ~t des allerg6nes masqu6s.  Les 
modif ica t ions  de nos  hab i tudes  a l imentaires ,  l ' appar i t ion  
d'allerg6nes nouveaux, les nouvelles condit ions de fabricat ion 
des aliments,  la composi t ion des al iments industriels souvent 
peu explicite expliquent les difficult6s d 'une 6viction alimen- 
taire fiable. Dans l ' imm6diat,  la seule solution efficace pour  
pr6venir  les issues fatales demeure  l ' injection sous-cutan6e 
d 'adr6naline d6s les premiers  malaises post -prandiaux chez 
les patients  atteints d'allergie al imentaire  s6vbre. Ils doivent 
6tre munis  de signes distinctifs (carte d'allergique, carte mddi- 
cale fi puce) et 6tre instruits  avec tact, d6s que leur fige le per= 
met, afin de pouvoir  s 'auto-injecter l 'adr6naline par  voie sous- 
cutande. La diversit~ des al iments en cause dans l'allergie ali- 
menta i re  (en g~n6ral) et lors des anaphylaxies a l imentaires  
aigues (en particnlier)  milite pour  le recensement  exhaustif  
des publicat ions parues  et des cas observ6s, dans le cadre de 
banques  de donn6es interactives. 

SUMMARY 

Anaphy lac t i c  s h o c k  by food  al lergy.  - The incidence of 
serious adverse reactions to foods is on the increase. This is 
reflected by recent publicat ions concerning threatening sud- 
den death  or even actual deaths due to IgE-dependent  food 
allergy. These events, wi th  peanut  allergy responsible in more 
than  a th i rd  of cases, often occur in children or adolescents 
who are already aware of their  allergy, when  they are outside 
their  home, which raises the fundamental  question of methods 
of prevent ion of such reactions frequently linked to masked 
allergens. Changes in dietary habits,  the appearance of new 
allergens, new food manufac tur ing  processes and  the often 
poorly labelled composi t ion of industrial  foodstuffs explain 
the difficulty of reliable dietary avoidance of the substances 
in question. In the immediate, the only effective solution ensu- 
r ing the  prevent ion  of fatal react ions remains  the subcuta-  
neous injection of adrenal ine as soon as food allergy patients  
develop their  first post-prandial symptoms. They must  be pro- 
perly equipped (allergy card, medical card with magnetic chip) 
and  carefully and  tactfully taught ,  as soon as they are old 
enough, how to give themselves a subcutaneous injection of 
adrenaline. The wide range of foods involved in food allergy 
(in general) and  in acute food anaphylaxis (in particular) is 
such that  every effort mus t  be made to ensure the entry of all 
publicat ions and  reported cases in interactive data bases. 

L'anaphylaxie aigu6 est la manifestation la plus 
dramatique de l'hypersensibilit6 aigu6 IgE-d6pen- 
dante [ 10]. Ce syndrome peut affecter un ou en 
g6n6ral plusieurs organes, les plus fr6quernrnent 
atteints 6tant t'appareil respiratoire, la peau et les 
rnuqueuses, le tube digestif, le syst6rne nerveux 
et, surtout, le cceur et les vaisseaux dont l'atteinte 
est responsable du choc anaphylactique. Cette 
6ventualit6 demeure rare, eu 6gard ~ la fr6quence 
de l'allergie alirnentaire vraie (de i ~ 8 %) et ~ celle 
de l'allergie IgE-rn6di6e sous toutes ses forrnes 
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dans la population g6n6rale (20 ~ 25 %). Les 
agents capables de d6clencher un choc anaphy- 
lactique sont extrarnernent nombreux : venins 
d'hyrn6noptbres, pollens, phanbres d'anirnaux, 
latex, enzymes, antibiotiques, s6rurns h6t6ro- 
logues, certaines prot6ines hurnaines et surtout 
les aliments. Les donn6es 6pid6rniologiques 
demeurent irnpr6cises, rnais les observations 
d'anaphylaxie aigu~ par allergie alirnentaire se 
rnultiplient, posant le problbrne d'une 6ventuelle 
augmentation d'incidence. 
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DONNI~ES I~PIDI~MIOLOGIQUES 

En se basant  sur une 6rude r6trospective dont le 
but  6tait de recenser les cas de choc anaphylac- 
tique survenus dans la zone d'influence d'un h6pi- 
tal danois, Sorensen et coll. [98] ont pu recueillir 
20 cas durant  une p6riode de 13 ans, ce qui donne 
une incidence de 3,2 cas pour  100 000 habitants. 
Les deux agents les plus souvent en cause 4taient 
la p6nicilline (7 cas) et l 'aspirine (3 cas), les ali- 
ments (2 cas) venant en troisihme position. 

Dans le travail ancien de Delage et Irey (cit6s par 
Yunginger et coll. [102]), aucun des 43 d6chs par  
anaphylaxie aigu~ n'dtait en rapport  avec l'inges- 
tion d'un aliment. De fait, cette possibilit4 n'est 
prat iquement  pas signal4e par  Anderson et Sogn 
en 1984 [2]. Toutefois, au moment  ofa la fr4quence 
de l'allergie alimentaire est appr6ci6e ~ sa juste 
valeur (jusqu% 8 % chez l 'enfant [11]), les travaux 
de Yunginger et coll. [102] puis ceux de Sampson 
et coll. [91 ] montrent  que Yon pent mourir  d'aller- 
gie alimentaire. 

Au cours  d'6tudes provenant  d'unit6s 
d'Allergologie [84] ou de services d'Anesth6sie- 
R6animation [ 13, 79], dont  la valeur est celle de 
bilans d'activit6, la part  de l'allergie alimentaire 
au cours des accidents anaphylactiques est d6sor- 
mais reconnue.  Ainsi, sur  un total de 17 cas de 
chocs anaphylactiques ou anaphylactoides colli- 
g6s en neuf  ans, d 'octobre 1983 a octobre 1992, 
nous avons relev6 quatre chocs IgE-d6pendants 
d'origine alimentaire [84] : les aliments en cause 
6talent le lait de vache (2 fois), l'ceuf (1 lois) et 
l 'escargot (1 lois). Comme le souligne Bock [13] 
au cours d'une 6tude sur l 'incidence des r4actions 
adverses s6v6res aux aliments dans le Colorado, 
les 25 cas r4pertori~s en deux ans sous-estiment 
largement le probl~me ; ~ partir  de ces rdsultats, 
par  r6fdrenc, e ~ l 'ensemble de la populat ion des 
]~tats-Unis, 1 auteur  consid6re qu un min imum de 
950 r6actions s~v6res aux aliments doit survenir 
chaque annde dans ce pays. En rappor tan t  ces 
chiffres ~t notre population, on peut  estimer/a 200- 
250 le nombre  de ces cas annuels d'anaphylaxies 
alimentaires s6v6res en France. 

entre enfants. On retrouve parfois, a posteriori, 
des ant6c6dents d'urticaire p6ribuccale, de pico- 
tements pharyng6s et d%ed6me v61o-palatin lors 
d 'absorptions ant6rieures de l'aliment en cause. 

Le choc d'origine alimentaire est le prototype de 
l 'accident anaphylactique. I1 d6bute par  une 6rup- 
tion urticarienne d 'abord cervicale puis se gdnd- 
ralisant rapidement, tandis qu'apparatt un ced6me 
cutan6 et sous-cutan6 affectant d 'abord les 16vres 
et la langue puis s'6tendant ~ tout le corps. Sont 
associ6s des troubles digestifs (douleurs abdomi- 
nales, vomissements,  diarrh~e) et frfiquemment 
des sympt6mes respiratoires (toux, dyspn6e par  
b ronchospasme  ou laryngospasme).  Le tableau 
habituel  dn choc anaphylact ique comporte  une 
hypotension art6rielle, un pincement de la tension 
diff6rentielle, une tachycardie,  le tout  pouvant  
aller jusqu 'au  collapsus cardio-vasculaire. C'est 
alors qu 'apparaissent  des signes neurologiques 
li6s g l'anoxie (c6phal6es, agitation, con~alsions, 
coma). I1 existe des formes b6nignes, r6agissant 
rite au traitement, et des formes tr6s s6v6res avec 
menace  de mort  subite  ou m6me d6c6s : cette 
6ventualit6 est en g6n6ral li6e au retard d'appli- 
cat ion d'un t ra i tement  efficace [91, 101, 102]. 
Apr6s un choc anaphylactique, le risque d'avoir 
un nouvel accident aussi s6v6re n'est pas connu 
pour  les aliments ; A titre d'exemples, il est 6valu6 

10-20 % au cours des chocs anaphylactoYdes 
la p6nicilline, ~ 20-40 % pour  les produi ts  de 
contras te  radiologique et ~t 40-60 % pour  les 
venins d'hymfinopt~res (in [10]). 

L'effort physique pr6c6d6 par  l ' ingestion d'un 
aliment peut entra~ner une anaphylaxie aiguO par- 
lois s6v6re, alors que l'effort isold ou la seule inges- 
tion de l 'aliment ne s ' accompagnent  d 'aucun 
sympt6me [51, 61]. Plus rarement, ce syndrome 
peut  survenir lorsque l'effort pr6c6de l'ingestion 
alimentaire. I1 faut le distinguer de l 'anaphylaxie 
isol6ment induite par  l 'effort [97]. Lorsque les 
consid6rations 6thiques le rendent licite, le test  de 
provocation r6aliste (absorption de l'aliment sui- 
vie de l'effort) permet  en g6n6ral de reproduire les 
sympt6mes. Les aliments le plus souvent incrimi- 
n6s sont le c61eri et la pomme,  et plus r~cemment 
la noisette [60]. 

ASPECTS CLINIQUES 

I1 n'existe pas vraiment de signe qui permette de 
dis t inguer  l 'origine al imentaire d 'un choc ana- 
phylactique. Toutefois, les circontances de surve- 
nue (au cours d'un repas) conduisent  rapidement  

6voquer cette possibilit6. Penser ~ l'allergie ali- 
mentai re  pent  Otre plus difficile chez un jeune 
enfant en maternelle ou ~ l'6cole, en raison des 
6changes fr6quents d 'al iments ou de friandises 

ALIMENTS EN CAUSE 

La plupart  des aliments responsables d'allergies 
alimentaires chez l 'enfant peuvent  entrainer un 
choc anaphylactique [66]. Le lait de vache, l'ceuf, 
les crustac6s et les allerg6nes v6g6taux sont  en 
g6n6ral cit6s : parmi ces derniers, les fruits exo- 
tiques, les 6pices et surtout l 'arachide sont le plus 
souvent en cause. 

Rev. fr .  Allergol., 1994, 34, 5. 
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TABLEAU I. - Observations (ou se r i e s )  pub l i6es  d ' a n a p h y l a x i e  a igu6  ap r6s  l ' i n g e s t i o n  d ' a l imen t s .  

Annde Auteurs * Age Nbre de cas Allergie ~ l'arachide 

Nbre Dgc~s 

1976 Linaweaver  15,5 1 0 0 
1982 Fries 3,5-15 7 7 0 
1986 Gerrard 3 8 6 0 
1988 Yunginger  11-43 7 4 4 
1988 Lifschitz (1) Nouveau-n6 1 0 " 0 
1989 Eechout  (2) 54 1 0 0 
1989 Petrus (1) 1 mois  1 0 0 
1990 Assem 15-23 4 4 2 
1990 Koepke (3) 21 1 0 0 
1990 Donovan 28 1 1 0 
1991 Chiu (1) 46 1 0 0 
1991 Fine (4) 40 1 0 0 
1992 Sampson  2-17 13 4 3 
1992 Monreal  (5) 2 0 0 
1992 Saff (6) 18 1 0 0 
1992 Burchers (7) 8 mois  I 0 0 
1993 Bidat  11 1 1 1 
1993 Parra  (8) 47-51 2 0 0 
1993 Bnuvier (9) 47 1 0 0 
1993 Malet (5) 31-32 2 0 0 
1994 Blanco (10) 18-54 7 0 0 
1994 Dutau 3-11 6 1 0 

* Les a l iments  en cause aut re  que l 'arachide sont  : (1) lai t  de vache ; (2) s6same ; (3) p ignon  de p in  ; 
(4) j i cama ; (5) moutarde  ; (6) poulet  et/ou persil  ; (7) riz ; (8) pis tache ; (9) psyl l ium ; (10) avocat. 

Arachide 

De t o u s l e s  allerg6nes alimentaires, l 'arachide 
est celui qui entraine les r6actions les plus s6v6res. 
Dans notre  exp6rience [29] qui rejoint  celle 
d'autres auteurs, l'allergie g l 'arachide se traduit 
par  des sympt6mes  s6v~res dans 7,5 /~ 25 % ; 
Sampson [89] estime m~me qu'un enfant sur deux 
atteint de cette allergie a des sympt6mes cliniques 
suff isamment graves pour  que le test de provoca- 
tion oral soit contre-indiqu& 

De fait, depuis quelques ann6es, le nombre  des 
observations gravissimes a augment6 puisqu'on a 
d6crit des menaces de mort  subite et m~me plu- 
sieurs cas de d6c~s [5, 7, 16, 89, 91, 95, 102, 103]. 
La plupart  ont 6t6 rapport6s aux t~tats-Unis, mais 
l 'augmentation de l'incidenCe de cette allergie en 
France donne ~t penser que des constatations simi- 
laires seront faites chez nous [7]. Si l 'incidence de 
l'allergie ?a l 'arachide n'est pas r6ellement connue, 
en revanche on dispose de quelques donn6es sur  
la fr6quence des sensibilisations : Kalliel et coll. 
[47], effectuant syst6matiquement des tests cuta- 
n6s chez 365 patients cons6cutifs, concluent ~ une 
atopie chez 248, parmi lesquels 8 (soit 3,2 %) ont 
un scratch-test positif ~ l'arachide. On peut 6ga- 
lement se r6f6rer ~t la pr6sence d'IgE s6riques sp6- 
cifiques : chez 100 enfants adress6s dans un H6pi- 
tal de Jour  de Pneumo-Allergologie P6diatrique, 
19 ont un RAST Fx5 positif et 9 d'entre eux ont 
des IgE s6riques dirig6es contre l 'arachide [65] ; 
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dans un travail analogue portant  sur 127 patients 
gg6s de 10 mois h 20 ans, Marguet [59] trouve des 
IgE sdriques sp6cifiques dans 11% des cas ; enfin, 
une enqudte men6e en Grande-Bretagne sur  848 
s6rums provenant  de sujets dont  l'fige n'est pas 
pr6cis6 rdv~le un RAST ~ l'arachide de classe au 
moins 6gale ~ 3 dans 8,2 % des cas [96]. 

En reprenant  les observat ions d 'anaphylaxies 
al imentaires publi6es ( tableau I), on se rend 
compte que 28 5 50 % sont en rapport  avec l'ara- 
chide. Lorsqu'un d6chs est enregistr6, il est li6 
l 'arachide dans au moins  un cas sur  deux. Les 
patiens atteints sont sur tout  des enfants ou des 
adolescents,  plus ra rement  de jeunes  adultes. 
R6cemment,  Sampson et coll. [91] ont rapport6 
les observations de 13 enfants et adolescents fig6s 
de 2/a 17 ans, dont 12 avaient un asthme bien 6qui- 
libr6 et qui ont eu un accident anaphylactique ali- 
mentaire gravissime au point  que six d'entre eux 
sont d6c6d6s. Sur ces 13 patients, quatre I avaient 
une allergie ~ l'arachide, six aux fruits secs type 
noix-noisettes (mais peut-on exclure qu'il ne se 
soit pas agi pour  certains d'arachide qui peut  6tre 
rendue pulv6rulente puis reconstitu6e sous forme 
de cacahuhte), deux lois au lait et une lois ~ l'ceuf : 
ces aliments 6taient contenus sous forme masqu6e 
dans des pfitisseries ou des gfiteaux secs qui ont 
6t6 consomm6s par ces patients qui connaissent 
tous leur allergie ! Chez les six qui sont d6c6d6s, 
les sympt6mes ont d6but6 3 a 30 minutes apr6s 
l'ingestion de l'allerg6ne, mais un seul a regu de 
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l 'adr6naline au cours de la premibre heure. En 
revanche, les sept survivants qui ont 6galement 
pr6sent~ des sympt6mes  pr6coces au bou t  de 
5 minutes,  ont  regu de l 'adr6naline avant la 30 ° 
minute : c'est surtout cette plus grande rapiditd de 
l 'injection d'adr6naline qui diff6rencie le groupe 
des survivants de celui des patients d6c6dfis [91 ]. 

L'important travail du groupe de Johns Hopkins 
Hospital  [91 ] pose le probl~me crucial de la pr6- 
vention de l'allergie s6v6re ?a l'arachide, l 'aliment 
qui est pr6sent sous forme masqu6e avec le plus 
de fr6quence. Et c'est dans des 6coles ou des lieux 
publics que cinq des six d6c6s sont survenus : il 
faut donc apporte~ une information sur l'allergie 
alimentaire, non seulement aux enfants et fi leurs 
parents, mais 6galement au personnel des 6coles, 
des garderies et des restaurants [101]. Les essais 
de d4sensibilisation, non ddpourvus de risques, 
restent du domaine exp6rimental [74]. 

Lait  de  vache  

L'allergie aux prot6ines du lait de vache peut  se 
manifester, rarement  il est vrai, par  un choc ana- 
phylactique, voire par  un syndrome dit de ~ res- 
cap6 de mort  subite ~ [77]. A cet 6gard, l'observa- 
tion d6crite par  Petrus et coll. [78] est ddmons- 
trative : un nouveau-n6 de trois semaines nourri  
avec un lait adapt6, ayant  des selles glaireuses 
depuis une dizaine de jours, trouv6 en 6tat de mort  
apparente cinq heures apr6s la prise du biberon, 
d6veloppe un choc anaphylactique et un 6tat de 
mal convulsif. Rdanimd, il gudrit et rdcup~re un 
poids normal sous hydrolysats de casdine. De fait, 
Navarro et coll. [70] rappellent qu'un grand choc 
anaphylact ique  est signal6 dans 10 ~ 15 % des 
observat ions  d'allergie aux prot6ines du lait de 
vache : il peut  inaugurer l 'affection ou, plus frd- 
quemment ,  survenir au m o m e n t  de rdintroduc- 
tions effectudes dans un but  diagnostique [25] et, 
dans ce dernier cas, des ddcds ont 6t6 rapportds 
[22]. Plus gdndralement, le r61e de l 'anaphylaxie 
reste pos6 dans certains syndromes de mort  subite 
du nouveau-n6 [23]. 

L'dviction des protdines lactdes repose sur l'uti- 
lisation de substituts du lait, produits ayant subi 
une hydrolyse poussde ne laissant pas subsister en 
principe de peptides de poids moldculaire sup6- 
rieur ~ 1 000 daltons [45]. I1 s'agit d'hydrolystas 
de casdine (Nutramigen,  Pregestimil,  Alfard, 
Galliagdne) ou d'hydrolysats de protdines du lac- 
tosdrum (Alfard, Peptijunior), ou d'hydrolysats de 
collag6ne de bceuf et d'isolat de soja (Pregomine). 
Grgce ~a ces produits, les sympt6mes disparaissent 
dans la grande majorit6 des cas et la croissance 
staturo-pond@ale se normalise [90]. 

Cependant, il a 6t6 ddcrit plusieurs cas d'acci- 
dents anaphylact iques  sdv~res chez les enfants 

nourris avec ces hydrolysats [12, 17, 33, 46, 81, 
93] ; on les explique par  la pr6sence de peptides 
de poids mol6culaire sup6rieur ~t 5 000 daltons 
dans certains hydrolysats  de cas6ine [46] et de 
prot6ines du lactos6rum [75]. Ces peptides, qui 
peuvent  repr6senter  jusqu'~ 2 % de la quantit6 
totale de prot6ines, sont capables d'induire la pro- 
duction d'IgE s6riques sp6cifiques et, secondaire- 
ment, des r~actions d'hypersensibilit6 imm6diate 
[80]. Les hydrolysats de prot6ines du lactos6rum 
et, ~ un moindre degr6, les hydrolysats de cas6ine, 
sont les plus immunog6nes, tandis que les hydro- 
lysats de collagbne de bceuf et de soja semblent  
mieux tol6r6s (in [45]). Dans un travail r6cent, il 
est recommand6 d'effectuer des pricks-tests avec 
les subst i tuts  du lait pour  6valuer la rdactivit6 
cutan6e des nourr issons ayant  une allergie aux 
prot6ines lact6es bovines [73] : aucun des 15 nour- 
rissons allergiques test6s ne r6pond positivement 
au Nutramigen, contre 1 sur 15 pour  l'Alfar6, tan- 
dis que le nombre  de sujets r6pondeurs va de 5 
7 pour  les laits ,~ hypo-allerg6niques ,, et de 13 
15 (sur 15) pour  les laits maternis6s convention- 
nels. On estime qu'une intol6rance aux prot6ines 
de soja peut  exister chez 30 ~ 35 % des nourrisons 
atteints d'allergie aux prot6ines du lait de vache. 
L'allerg6nicit6 des prot6ines de soja serait un peu 
plus faible [62, 73] ou 6gale h celle des prot6ines 
du lait de vache [31] ; elles peuvent induire des 
manifes ta t ions  anaphylact iques  pouvant  aller 
jusqu 'au choc. 

Des r6actions anaphylactiques aux prot6ines du 
lait de vache ont 6t6 d6crites chez des nourrissons 
hautement  sensibles : apr6s application cutande 
d'une cr6me topique contenant de la cas6ine [43], 
au moment  de l 'allaitement apr6s absorption de 
lait de vache par la m~re [56], apr~s ingestion d'ali- 
ments  cach~res 6tiquet6s comme d6pourvus de 
lait [44] ou mOme apr6s l 'inhalation de particules 
allerg6niques volatiles de lait de ch6vre chez un 
berger, ~ chaque traite de l 'animal [99]... 

tEu f  

L'allergie 5 l'ceuf peut  se manifes ter  par  des 
sympt6mes s~v6res dans environ 20 % des cas : ils 
surviennent te plus souvent dans les minutes qui 
suivent l 'ingestion de l'ceuf et peuvent mettre en 
danger la vie de l'enfant : une trace d'ceuf sur une 
assiette est capable de d6clencher un choc analy- 
lactique (in [44]). Chez ces sujets, l 'inhalation de 
poudre d'ceuf lors de certaines pr6parations culi- 
naires est suffisante pour  provoquer  une r6action 
anaphylactique s6v6re [99]. 

Fruits et aliments exotiques 

L'allergie au kiwi est le prototype des r6actions 
adverses IgE-d6pendantes  aux fruits exotiques 
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[36, 82]. Un cas d'anaphylaxie s6v6re avec perte 
de connaissance br6ve a 6t6 rapport6 par  Hutt  et 
coll. [42]. Les sensibilisations au kiwi touchent  
beaucoup  moins  souvent  les hommes  que les 
femmes qui se sensibilisent en pr6parant les plats 
[82]. 

On a d6crit des cas d 'anaphylaxie aigue avec 
l'orange (in [1, 58]), la banane (in [1]) et la plupart  
des fruits exotiques (litchies, papaye, fruits de la 
passion, goyave, mangue, avocat) (in [1, 9, 57, 63, 
87]). L 'augmenta t ion  d ' incidence de ce type 
d'allergie est corr616e avec les modifications des 
habi tudes  al imentaires : un exemple r6cent est 
fourni par  le jicama, v6g6tal de la famille des 16gu- 
mineuses  dont  on peut  manger  le rhizome, ali- 
ment traditionnel au Mexique et en Am6rique cen- 
trale, vis-a-vis duquel on n'avait pas jusqu'h pr6- 
sent d6crit de r6actions adverses aux Etats-Unis 
[38]. 

Dans le m~me cadre, on peut  citer les accidents 
anaphylactiques s6vbres au s6same : sont en cause 
les biscuits pour  cocktails, certains petits-pains 
recouverts de grains de s6same [4], l'huile [19] et 
la pate de s6same provenant des pays d'Afrique du 
Nord [32]. 

l~pices et condiments 

Jusqu 'aux ann6es 80, l'allergie aux 6pices et 
condiments  n'avait donn6 lieu qu'~ des publica- 
tions 6pisodiques : on peut citer le cas d'un patient 
allergique au coriandre (Suhonen,  in [1]) et 
l 'observation d'un choc anaphylactique ~ la mou- 
tarde contenue  dans une pizza d6crite par  
Panconesi et coll. [76]. 

En effet, la moutarde,  faite de graines de deux 
crucif6res, Brassica nigra et Sinapis alba, est de 
plus en plus souvent impliqu6e au cours des aller- 
gies aux 6pices et condiments : les sympt6mes sont 
en g6n6ral mod6r6s (syndrome oral de Lessor) ou 
d'intensit6 moyenne [83] ; une anaphylaxie aiguG 
comme dans les observations de Panconesi et coll. 
[76], de Monreal et coll. [67] ou de Malet et coll. 
[58] est relativement rare. Toutefois, ces estima- 
tions sont  provisoires car, par  exemple en 
Scandinavie, l'allergie alimentaire ~ la moutarde  
toucherait  2 % des patients atopique s [71]. 

D'autres crucif6res c o m m e  le chou peuvent  
entrainer une anaphylaxie aigu~ [8]. 

Plus g6n6ralement, tousles 6pices et condiments 
pourraient  Otre fi l'origine de ce type de r6actions 
[28, 85] : ces substances, sont actuellement plus 
souvent  consomm6es  et sont  sur tout  pr6sentes 
sous forme masqu6e dans les mayonnaises ,  de 
nombreuses  sauces, les Sandwichs,  on les trouve 
aussi dans les marinades,  les pickles, les corni- 
chons, etc. 

Autres aliments responsables d'anaphylaxie 

La plupart  des aliments peuvent 6tre ~ l'origine 
d'une anaphylaxie aiguO ou d'un choc, tout spd- 
cialement les poissons, les fruits de mer, divers 
fruits ou 16gumes (en particulier la pomme et le 
c616ri). Toutefois,  on trouve dans la l i t t6rature 
des cas remarquables ,  car rares, singuliers ou 

t6moignant  de compor tements  al imentaires 
nouveaux. 

Le pignon, gra ine  comest ible  du pin parasol,  
4tait consomm6 occassionnellement.  Toutefois, 
ainsi que le signalent Koepke et coll. [52], il est de 
plus en plus utilis6 dans l 'alimentation nord-am6- 
ricaine : on le trouve dans des gateaux secs, des 
sandwichs ou des salades compos6es. Le cas de 
choc anaphylactique gravissime rapport6 par ces 
auteurs  [52] pourra i t  const i tuer  le cinqui6me 
apr6s ceux de Fine [37] et de Falliers [35]. Ce ne 
sera p robablement  pas le dernier car, outre les 
usages d6j~ indiqu6s, le pignon de pin est utilis6 
pour  paner les poissons et les viandes et est pr6- 
sent dans les sauces assaisonnant  les pates, les 
cakes et diverses patisseries [52]. 

Les aliments di6t6tiques sont ~ la mode. L'aller- 
gie au psyllium, mucilage hydrophile extrait des 
cuticules de graines d'ispaghul (Plantago ovata), 
6tait connu depuis longtemps chez les personnels 
soignants et les travailleurs de l ' industrie phar- 
maceutique [15]. Actuellement prdsent dans des 
barres di6t6tiques ou des d6jeuners contenant 6ga- 
lement des c6r6ales, le psyllium a donn6 lieu a des 
rdactions IgE-m6di6es extr~mement s6v6res [15, 
27, 53], au point que des mises en garde sur les 
sp6cialit6s qui en contiennent ont 6t6 formul6es 
[48]. 

Un autre ,~ allerg6ne nouveau ,, est repr6sent6 
par  les mollusques gast6ropodes tels que le ,~ lim- 
pet ,, des Iles Canaries [18] ou les abalones [68]. 
Ces mollusques contiennent de l 'h6mocyanine qui 
pourra i t  Otre responsable  de r6actions crois6es 
avec les acariens [68]. On a 6galement d6crit 
l 'association d 'une allergie aux acariens de la 
poussiOre de maison et d'une allergie alimentaire 
aux escargots qui pourrait  6galement s'expliquer 
par  la prdsence d'acariens parasites de ces mol- 
lusques (Riceardoella spp.) dont les antig6nes ont 
des r6actions crois6es avec Dermatophagoides pte- 
ronyssinus [6]. 

Beaucoup d'autres aliments peuvent entrainer 
nne anaphylaxie aigu6 ; parmi les observations 
rapport6es, on peut citer : 

- un cas d'anaphylaxie apr6s l 'ingestion d'une 
soupe au poulet lyophilis6e et aromatis6e : il s'agit 
plus vraisemblablement d'une allergie aux condi- 
ments (persil) qu'au poulet lui-m~me [88]. 

- Un choc anaphylactique apr6s l 'ingestion de 
beignets du commerce  contaminds par  des aca- 
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riens vivants (Dermatophagoides farinae) [34] : 
seuls les tests cutan6s et les dosages d'IgE sp6ci- 
fiques pour  cet acarien furent  positifs pour  
Dermatophagoides farinae permet tant  de l'incri- 
miner ~ l'origine de cette anaphylaxie aigu6. 

- Plusieurs cas d 'accidents  allergiques tr6s 
s6v6res apr6s absorption d'aliments contenant des 
c6r6ales : deux chocs anaphylactiques s6v6res chez 
un garqon de 13 ans apr6s avoir mang6 du pain 
chez lequel seul le test cutan6 au b16 6tait positif 
[100] ; un cas d'urticaire avec hypotension chez 
un patient qui venait de consommer  des cr6pes au 
sarrasin [26] ; un 6tat de choc s6v6re chez un nour- 
risson de huit mois apr6s ingestion d'un petit pot  
de fruit comportant  du riz, confirrn6 par  un test 
de provocation oral au riz [14] ; un choc anaphy- 
lactique chez une femme enceinte h terme attri- 
bu6 h la contamination d'une solution de dextrose 
par  de l 'amidon de maYs [41]. On peut  en rappro- 
cher les cas d'allergie ~ l 'amidon de b16 pr6sent 
dans la poudre  des gants chirurgicaux [39, 94] ou 
h la poudre  de lycopode (Lycopodium clavatum) 
utilis6e pour  net toyer la gomme de latex [24]. 

- On peut  6galement citer, la liste n'6tant pas 
limitative, le choc anaphylact ique apr6s projec- 
tion oculaire de jus de crevette chez une femme 
ant6rieurement sensibilis6e dans le cadre profes- 
sionnel par  voie cutan6e [21] ou l 'anaphylaxie 
l 'annatto, un colorant  jaune-orang6 extrait de 
graines d 'un arbre (Bixa oreUana) contenu dans 
une pr6paration di6t6tique [72], sinon le choc ana- 
phylactique avec 6tat de real asthmatique s6v6re 
survenu, chez un adolescent fortement sensibilis6 
aux blattes, apr6s l ' ingestion d 'un tel insecte 
[40]... ! 

- Enfin, des allergies alimentaires en particulier 
aux fruits sont fr6quemment associ6es ~t l'allergie 
au latex. Apr6s les premiers aliments incrimin6s, 
la banane et l 'avocat [3, 57, 70, 87], des publica- 
tions plus r6centes mettent  en cause la chg~taigne 
et le kiwi. Ces faits posent  le probl6me du d6pis- 
tage syt6matique des sensibilisations et des aller- 
gies au latex, chez les patients ayant une allergie 

ces aliments, pour  une pr6vention ult6rieure. 

T R A I T E M E N T  E T  P R I ~ V E N T I O N  

Tout r6cemment,  Yunginger a pu est imer que 
l'allergie alimentaire 6tait une cause de d4c6s plus 
fr6quente que les piqfires d 'hym6noptbres  chez 
l 'enfant et l 'adolescent [ 101 ]. Force est de consta- 
ter que la pr6vention est plus efficace au cours de 
l'allergie aux venins, mais la m6connaissance et 
une sous-estimation des risques de l'allergie ali- 
mentaire sont 6galement en cause. 

Dans le travail de Sampson et coll. [91 ], presque 
t o u s l e s  patients connaissaient  leur allergie all- 

mentaire et avaient eu des rdactions ant6rieures 
aux aliments en cause : il faut donc 6duquer les 
patients et leur famille pour  traquer les aliments 
masqu6s par  une bonne lecture des 6tiquettes, en 
quest ionnant  les producteurs  et le personnel des 
restaurants afin de connaltre la composit ion des 
plats [101]. 

Plus gdn6ralement, il convient d'informer le per- 
sonnel des cr6ches, des 6coles, des cantines sco- 
laires et universitaires : en effet, dans l'6tude de 
Sampson et coll., cinq des six cas mortels sont sur- 
venus ~t l'6cole ou dans des lieux publics, tandis 
que les menaces de mort  subite se sont produites 

domicile. Les pat ients  atteints d'allergie ali- 
mentaire, surtout les plus jeunes, devraient pos- 
s6der un signe distinctif indiquant leur sensibili- 
sation (carte d'allergique, badge ou bracelet) ; les 
repas de ceux dont  la vie est raise en danger  
devxaient 6tre personnalis6s ou, mieux, pr6par6s 

l 'avance par  les parents ; on a m~me pu propo- 
ser un dosage des allerg6nes de l 'arachide dans les 
plats [49]. 

L ' immunoth6rapie  conventionnelle  a pu 6tre 
tent6e (Wuthrich et coll., in [46]) mais elle se 
heurte ~ u n  d6faut de purification et de standar- 
disation des allerg6nes alimentaires. R6cemment,  
Oppenheimer et coll. [74] ont utilis6 une m6thode 
de ,( d6sensibilisation rapide ~ par  vole sous-cuta- 
n6e g l 'arachide : elle est efficace sur le score cli- 
nique qui diminue de 67 g 100 % lors des tests de 
provocation oraux effectu6s apr6s quelques mois 
d ' immunoth6rapie,  par  comparaison ~ ceux r6a- 
lis6s init ialement lors du diagnostic ; parall61e- 
ment, une diminution de la r6activit6 cutan4e 
l 'arachide a 4t6 observ6e chez les trois patients 
recevant l'allerg6ne, alors que les paramhtres du 
pat ient  qui recevait  le p lacebo n 'ont  pas 4t6 
influenc6s [74]. Toutefois  le r isque d 'accidents  
graves, sinon mortels, limite pour  le momen t  la 
portde de ces premiers  r4sultats : en effet, les 
auteurs du groupe de Denver signalent une erreur 
accidentelle survenue au cours de la pr6paration 
d 'une dose d 'entretien par  les services pharma- 
ceut iques responsable  d 'un d6chs par  anaphy- 
laxie : huit patients avaient atteint Ia dose d'entre- 
tien lorsque cet accident  t ragique est survenu, 
entrainant l'arrat de ce protocole [74]. N6anmoins, 
Sampson [933 consid6re que l ' immunoth6rapie au 
cours de l'allergie alimentaire demeure une option 
th6rapeut ique possible, mais son 4valuation 
n6cessitera encore plusieurs ann6es. 

L'6tude de Sampson [91 ] montre clairement que 
c'est la prdcocit6 de l ' injection sous-cutande 
d'adr6naline qui a cer ta inement  permis d'6viter 
l'issue fatale. En effet, dans le groupe des enfants 
d6c6d6s, l'adr6naline a 6t6 inject6e en moyenne 71 
minutes  apr6s le d6but  des premiers  signes 
(extr6mes : 25 h 180) ; en revanche, ce d61ai moyen 
n'est que de 36 minutes chez les patients rescap6s 
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et, si l'on exclut un chiffre de 130 minutes  qui 
semble aberrant, il n'est plus que de 19 minutes 
[91 ]. Les familles des enfants ayant une allergic 
alimentaire qui menace leur vie doivent avoir une 
trousse contenant de l'adr6naline auto-injectable 
et recevoir les instructions pour la leur injecter d6s 
les tous premiers signes. D6s que l'enfant est en 
fige de bien comprendre la situation, ces directives 
devront lui 6tre expliqu6es avec tout le tact n6ces- 
saire [91, 101 ]. 

Bien que l'efficacit6 des antid6granulants et/ou 
des antihistaminiques de dernibre g6n6ration 
et/ou du cromoglycate disodique par vole orale 
soit parfois consid6r6e comme inconstante et/ou 
partielle, l'espoir de minimiser un accident s6vbre 
16gitime le recours/t  ces m6dicaments,  selon des 
protocoles ~ adapter h chaque situation clinique. 
Ces mesures ne dispensent pas des dispositions 
d'urgence ~ appliquer face ~ une allergie alimen- 
taire s6v6re. 

CONCLUSION 

La fr6quence des allergies alimentaires parait 
augmenter  en raison des modif icat ions  des 
conduites alimentaires et des proc6d6s de fabri- 
cation des aliments modernes. A terme, il en r6sul- 
tera probablement des modifications sensibles des 
allerg6nes en cause. Parall~lement, on assiste 
une augmentation du nombre des formes s6v~res 
d'allergie alimentaire, tandis que dans plusieurs 
pays des cas mortels  sont rapport6s. I1 est 
donc indispensable de r6pertorier les cas 
observ6s d'anaphylaxie alimentaire [54]. Plus 
g6n6ralement, ~t l'initiative du CICBAA [20], 

la cr6ation d'une banque de donn6es sur 
l'allergie alimentaire de l'enfant et de l'adulte 
dolt permettre de mieux connaltre la fr6quence 
de l'allergie alimentaire, les al iments en cause 
et les sympt6mes pr~f6rentiels de chaque allergic. 
A terme, la const i tut ion d'une banque de 
donn6es  interactive et, en particulier, sa 
connexion avec des banques d6j~t existantes et/ou 
/t cr6er sur la composit ion des aliments font envi- 
sager une aide au diagnostic et ~t la pr6vention de 
ces allergies qui, on l'a vu, peuvent mettre la vie 
en danger. 
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